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La psychotherapie utilisee seule 
ou en association 
avec les psychostimulants 
est la clef de voute du traitement 
du trouble deficitaire 
de I’attention avec hyperactivite. 
Cet article a pour objet 
de demontrer en quoi 
elle est indispensable: 
elle necessite, au prealable, 
une bonne analyse du trouble 
et de ses retentissements 
sur I’environnement. Comment 
doit etre faite cette analyse 
et comment va-t-elle permettre 
de definir plus precisement 
les objectifs de traitement? 

Dans le cadre de ce trouble 
deficitaire, la prise en charge 
individuelle doit etre 
systematiquement couplee 
avec celle de la famille. 

Les differentes techniques 

psychotherapeutiques 

les plus reconnues et etudiees 

chez ces enfants ainsi que I’aide 

apportee par les enseignants, 

orthophonistes 

et psychomotriciens sont ici 

presentees. 


L es psychostimulants apportent 
une aide considerable dans le 
traitement du trouble deficitaire 
de l’attention avec hyperactivite 
(THADA ). 1 Ils augmentent la capa- 
city attentionnelle et facilitent l’effort 
lie a une tache mentale ; ils diminuent 
l’impulsivite et l’impatience que ces 
patients ressentent. Davantage capables 
de se controler, ils apparaissent moins 
hyperactifs, font des progres conside- 
rables dans leurs apprentissages, sont 
plus a meme de respecter les consignes 
et ont de meilleures relations sociales 
et familiales. Toutefois, ces traitements 
medicamenteux ne sauraient etre effi- 
caces sur le long terme sans un travail 
psychotherapeutique associe avec l’en- 
fant et sa famille. De plus, les psy- 
chotherapies utilisees seules , 2 peuvent 
avoir la meme efficacite que la phar- 
macotherapie et evitent ainsi l’utilisa- 
tion de psychostimulants, encore sujets 
a contro verse. 

De nombreux arguments cliniques 
demontrent que l’utilisation des psy- 
chotherapies s’avere indispensable 
dans la prise en charge de ces enfants. 
Utilisees seules ou en association avec 
les psychostimulants, elles permettent : 
- au patient de reflechir avant d’agir, 
de comprendre ses difficultes et d’y 
remedier, de mettre en mots plutot 
qu’en actes ses problemes ; 3 
- d’aider les families et l’enfant lors 
des periodes de moindre efficacite du 
traitement medicamenteux, en fin 
d’apres-midi ou en soiree, ainsi que 
lors des pauses therapeutiques sou- 
vent faites durant les week-ends et 
les vacances scolaires ; 

- de traiter les troubles psychosociaux 
souvent associes et sur lesquels les 


psychostimulants ont peu ou pas d’ ef- 
ficacite ; trouble oppositionnel avec pro- 
vocation, trouble des conduites, trouble 
des apprentissages, troubles anxieux, 
perturbation de Festime de soi, diffi- 
cultes relationnelles avec les pairs ; 

- de diminuer la duree d’ utilisation des 
traitements medicamenteux ; 

-d’etre une option lorsque les psy- 
chostimulants sont inefficaces ou 
refuses par la famille ; 

- de traiter les troubles relationnels 
intrafamiliaux instaures autour du 
deficit de F enfant ; culpabilite paren- 
tale, conflits conjugaux, rejet par la 
fratrie ou la famille elargie, discor- 
dances educatives, isolement social 
lie a la crainte d’etre juges comme de 
mauvais parents ; 

- de traiter les troubles psychosociaux 
des parents maintenant ou aggravant 
le trouble de F enfant tels que la 
depression, l’alcoolisme, la violence, 
le chomage, l’anxiete, l’impulsivite, 
l’inconsistance educative ou le sen- 
timent d’impuissance a etre de « bons 
parents ». 

La psychotherapie de F hyperactivite 
avec troubles de F attention necessite 
done une prise en charge individuelle 
mais aussi familiale. II s’agit d’un tra- 
vail d’equipe incluant le therapeute, 
le patient et son environnement proche. 
Quel que soit le substratum theorique 
des therapies elles ont certains points 
communs. Quelques specificites de 
certaines d’entre elles sont developpees 
plus loin. 

Analyse du trouble 

La mise en place d’une modalite the- 
rapeutique necessite une analyse fonc- 
tionnelle du trouble . 4 II s’agit de com- 
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prendre comment se manifestent les 
symptomes, en quelles circonstances, 
et quels sont les elements declencheurs. 
On recherche les facteurs de maintien, 
les benefices secondaires, le retentis- 
sement sur le patient, sa famille, ses 
relations sociales et sa scolarite. Au 
moment de la rencontre therapeutique, 
tout 1’ environnement de 1’ enfant est 
dej a organise autour de ses symptomes 
et il est difficile de savoir si les dys- 
fonctionnements observes sont primi- 
tifs ou sequellaires du trouble. II faut 
done reprendre les elements a zero, 
petit a petit comprendre la chronologie 
des evenements et y remedier point par 
point. Les modalites therapeutiques 
sont choisies et evoluent en fonction de 
cette analyse fonctionnelle. L’objectif 
general des therapeutes est bien sur de 
comprendre l’etiologie et de se debar- 
rasser du trouble, mais d’une seance a 
L autre des objectifs plus quotidiens 
sont abordes et traites. L’interrogatoire 
des parents, de 1’ enfant et de 1’ envi- 
ronnement scolaire permet de com- 
prendre 1’ interaction du trouble et son 
organisation au moment ou debute la 
prise en charge. Differents elements 
sont importants a connaitre afin d’ adap- 
ter au mieux les choix psychothera- 
peutiques. 

A quels moments 

et dans quelles circonstances 

se manifeste le trouble ? 

L’hyperactivite avec trouble de 1’ at- 
tention a la particularity; d’envahir tout 
l’espace environnemental de l’enfant 
ou, au contraire, d’etre particulierement 
bruyante en certaines occasions. La 
psychotherapie s’ axe differemment 
selon que l’enfant est plus instable a 
l’ecole ou a la maison; seul ou en 
groupe ; en presence ou au contraire 
en l’absence des parents ; lorsqu’il est 
soumis a une contrainte, une consigne 
ou un effort mental soutenu. 

Manifestations du trouble 

II est important de connaitre ce qui est 
le plus perturbant dans le trouble : est- 
ce le deficit attentionnel, l’impulsivite, 
l’hyperactivite, les troubles comorbides 
associes ? Chacun de ces elements est 
traite, mais l’ordre chronologique va 
dependre de la souffrance de F enfant, 
des pressions environnementales et de 
l’objectivite du therapeute. 


Qu’en pense l’enfant? 

A-t-il conscience de son trouble ou est- 
il dans l’incomprehension, voire le deni 
complet? Peut-il mettre en mots (en 
dessin, en jeu) sa souffrance ou est-il 
encore uniquement dans l’agir? Doit- 
on obtenir son observance ou est-il d’ ac- 
cord pour une prise en charge ? Est-il 
capable d’ introspection, de comprendre 
son raisonnement cognitif ou faut-il, 
dans un l er temps, lever le trouble com- 
portemental afin qu’il puisse aborder sa 
problematique interne ? 

Que ressent la famille ? 

Les troubles focalisent toute F attention 
de la famille sur F enfant. II devient F ele- 
ment perturbateur, diabolise comme le 
fauteur de trouble. Est-ce la realite ou 
masque-t-il, par son omnipresence, une 
autre difficulte ? Une longue analyse doit 
etre faite de la relation parents-enfant, 
de l’etat mental des geniteurs, du couple 
et de la famille. Elle permet de cibler 
un desordre sous-jacent, qui, non pris en 
charge, ne permettrait pas a l’enfant 
d’ accepter de guerir. 

Comment 1’ environnement 
repond-il aux troubles ? 

L’hyperactivite avec trouble de F at- 
tention est tres mal vecue par F envi- 
ronnement qui y repond le plus sou- 
vent par des conduites coercitives et 
des remarques pejoratives sur le 
patient. Celui-ci finit par avoir une 
mauvaise estime de lui-meme. A la 
maison, il est considere comme celui 
qui detruit l’harmonie familiale; en 
classe, comme l’agite permanent ; dans 
les activites extrascolaires ou avec les 
pairs, comme le perturbateur. Un tra- 
vail d’ information sur la maladie 
s’avere indispensable vers la famille, 
l’ecole et les autres adultes s’occupant 
de l’enfant. Ces conseils, tout en res- 
pectant le secret medical, sont com- 
plementaires de la prise en charge, afin 
que F environnement sache voir les 
progres de la psychotherapie et ote les 
differentes etiquettes prejudiciables a 
la bonne evolution du patient. Aupres 
des pairs, un travail au sein d’un 
groupe d’enfants permet au patient de 
comprendre comment son impulsivite 
et son manque d’ attention sont vecus 
de maniere negative par les autres, ele- 
ments dont il n’a souvent pas 
conscience. 


Quelles sont les consequences 
du trouble pour le patient ? 

Les effets deleteres de la maladie sont 
evidents aux yeux de tous y compris 
du patient. Mais il est interessant de 
voir l’economie totale de la patholo- 
gic et notamment les benefices que 
peut en tirer l’enfant: famille atten- 
tive a toutes ses actions ; monopole 
de l’interet au detriment des freres 
et sceurs ; protection d'un parent 
malade ; deplacement des disputes de 
couple sur lui avec impression d’evi- 
ter la separation redoutee ; statut de 
clown de la classe ; sentiment de 
toute-puissance face aux adultes et 
aux autres enfants qui n’osent que tres 
peu entrer en conflit avec lui. Autant 
de benefices, qu’il faut eliminer si 
l’on veut obtenir une efficacite the- 
rapeutique. 

Therapies cognitives 

ET COMPORTEMENTALES 

Les therapies comportementales et 
cognitives sont tres souvent utilisees 
dans le traitement de l’hyperactivite 
avec trouble de F attention. 5 Leurs 
objectifs est d’intervenir directement 
sur les modes de pensee et les com- 
portements des patients. 

Travail comportemental 

L’enfant, les parents et le therapeute 
vont fixer des objectifs comportemen- 
taux a atteindre d’une semaine sur 
F autre/ 1 Ces consignes aident l’enfant 
a controler son attention, son impulsi- 
vite et son hyperactivite. Les etapes 
sont progressives et chaque progres est 
valorise par les parents : avoir une 
attention soutenue sur une courte duree 
qui va s’allonger progressivement ; 
faire une activite apres F autre ; attendre 
son tour dans les jeux. . . 

Cette technique vise a travailler de 
petits objectifs au quotidien qui certes 
ne resolvent pas la globalite du trouble. 
Elle a de nombreux avantages : 

- reprise du controle par l’enfant petit 
a petit ; 

- diminution des conflits au quotidien ; 

- detournement de F attention des 
parents au profit des progres de l’en- 
fant; 

- implication de la famille dans le trai- 
tement; restauration du sentiment 
d’etre competent et de pouvoir agir 
sur le trouble. 
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Les objectifs atteints renforcent l’ob- 
servance de l’enfant et de son entou- 
rage dans le travail psychotherapeu- 
tique sur le long terme. 

Travail cognitif : resolution 
de problemes 

Ce type de technique permet d'ap- 
prendre a l’enfant a reflechir avant 
d’agir, en lui montrant qu’il peut utili- 
ser differentes strategies pour resoudre 
ses difficultes et que Faction n’est pas 
la seule option possible. Le therapeute 
aide F enfant a identifier les situations 
qui provoquent des difficultes et a les 
verbaliser ; a rechercher systematique- 
ment differentes solutions afin de 
resoudre les problemes (au moins une 
vingtaine) ; a reflechir a Fefficacite pro- 
bable de chacune des solutions en termes 
d’ avantages et d’ inconvenients ; a repe- 
rer la solution ayant le maximum 
d’ avantages et le minimum d’inconve- 
nients ; a appliquer cette solution et en 
raconter les consequences au therapeute. 
Les succes ou les echecs enregistres 
servent d’ experiences afin de mettre 
au point des strategies utilisables face 
aux memes types de problemes et sur 
le long terme. L’enfant modifie ainsi 
son raisonnement : il traite Finforma- 
tion avant d’agir. II prend conscience 
de ses pensees ; il est alors capable de 
faire un travail d’ introspection et de 
comprehension de ses actes et de son 
trouble. 

Affirmation de soi en groupe 

Le rejet par l’environnement des com- 
portements des patients hyperactifs 
entraine quasi inevitablement une 
baisse d’estime de soi, un manque de 
confiance en soi, F impression que per- 
sonne ne les aime et des relations 
sociales de mauvaise qualite . 7 Les the- 
rapies en groupe d’ affirmation de soi 
leur permettent de prendre conscience 
de leur trouble et des erreurs de rai- 
sonnement qu’il entraine, de mesurer 
les consequences de leurs actes sur 
autrui, de communiquer differemment 
avec l’entourage: se faire des amis, 
les garder, savoir gerer les conflits 
autrement que par Faction. 

L’ amelioration des relations sociales et 
de la communication aide F enfant a uti- 
liser les messages verbaux lors de ses 
relations sociales, familiales et psy- 
chotherapeutique individuelle. 


T HERAPIES ANALYTIQUES 

Le principe de base des therapies ana- 
lytiques est de rechercher les conflits 
inconscients de l’enfant a l’origine du 
trouble . 8 Ces conflits non mentalises 
dans le champ de sa conscience s’ex- 
priment par une hyperkinesie corpo- 
relle et une hypersensitivite aux sti- 
mulus externes. L’enfant, en cherchant 
systematiquement F attention de tous, 
pense que son entourage, ainsi solli- 
cite, soulage sa tension interne. Le the- 
rapeute analyste tente de faire prendre 
conscience a F enfant de ses conflits 
internes, dans le but de les regler. Pour 
cela, il utilise le mecanisme du trans- 
fert : le psychanalyste devient peu a peu 
aux yeux de l’enfant le representant 
fantasmatique de la source des conflits 
(le pere, la mere, ses relations d’atta- 
chement. . .). La protection de la parole 
par le secret de la consultation permet 
au jeune patient de vivre consciemment 
ses conflits internes et, avec l’aide du 
therapeute, de les resoudre. 

Afin de faciliter l’expression chez ces 
patients, les analystes utilisent differents 
supports de communication : la parole, 
le dessin, les poupees ou les jeux. Dans 
le cadre du THADA, l’enfant construit 
une histoire, souvent melee d’agitation, 
de conflits et de crainte d’ abandon . 9 Une 
autre technique peut etre aussi utilisee, 
c’est le psychodrame analytique : F en- 
fant invente un scenario, distribue les 
roles et les fait jouer a plusieurs thera- 
peutes-acteurs. Dans tous les cas de 
figure, le therapeute participe a F ela- 
boration du scenario et fait interpreter 
par l’enfant ses conflits inconscients. 
Enfin, il F aide a trouver un mode de 
resolution de ses difficultes incons- 
cientes base sur le verbal plutot que 
sur Faction. 

Therapies familiales 

La prise en charge d’un enfant hyper- 
actif avec troubles de F attention ne peut 
se faire uniquement en individuel. 
L’environnement familial a un role 
considerable dans la genese, le main- 
tien ou les consequences de cette mala- 
die. Les relations entre les differents 
protagonistes sont forcement pertur- 
bees lorsque F enfant est amene en 
consultation. Sans une modification de 
cet environnement, le succes de la the- 
rapie individuelle est fortement com- 


promis. Les therapeutes familiaux, 
quelle que soit leur formation - ana- 
lytique, cognitivo-comportementale ou 
systemique - ont tous les memes objec- 
tifs : informer la famille sur la mala- 
die et ses consequences relationnelles ; 
deculpabiliser les parents et la fratrie 
sur les sentiments negatifs qu’ils ont 
pu ressentir face aux comportements 
de l’enfant; arreter l’engrenage ayant 
amene la famille a s’organiser autour 
des difficultes de F enfant et permettre 
a chacun de retrouver sa place et son 
role ; reapprendre a communiquer 
autrement ; reflechir ensemble a la reso- 
lution des conflits intrafamiliaux pour 
decouvrir que chacun y a sa part sans 
accuser systematiquement le patient 
et restaurer un climat de confiance dans 
la competence de chacun a vivre en 
famille ; trouver des solutions qui ne 
passent pas forcement par des actions 
coercitives mais avant tout par la 
reflexion et le dialogue. 

Tous les membres de la famille sont 
invites a y participer. Le ou les thera- 
peutes servent d’ intermediaries neutres 
assurant un dialogue plus objectif entre 
les partenaires. Le statut particulier que 
s’etait forge le patient grace ou a cause 
de son trouble est peu a peu annihile au 
profit d’une reintegration familiale en 
tant que participant au meme titre que 
les autres. 

Autres partenaires 

THERAPEUTIQUES 

Les enseignants ont aussi un role consi- 
derable a jouer aupres des enfants 
hyperactifs avec trouble de F attention. 

Une information et des conseils sont 
souvent necessaries afin d’ assurer un 
continuum des progres individuels et 
au sein de la famille, dans un lieu ou 
le trouble s’ exprime souvent de 
maniere bruyante. 

Les orthophonistes prennent en charge 
les troubles des apprentissages souvent 
associes. Les psychomotriciens peu- 
vent aider ces enfants pour leur coor- 
dination generale, leur impulsivite et 
pour leur apprendre a se relaxer. Enfin, 
ils peuvent ameliorer le graphisme sou- 
vent deletere chez ces enfants. 

Conclusion 

La psychotherapie a ete, reste et sera 
toujours, la clef de voute du traitement 
de F hyperactivite avec trouble de l’at- 
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tention. Elle est le rempart, face a l’uti- 
lisation des traitements medicamenteux 
demandes de plus en plus frequemment 
par les families qui ne veulent en rien 
modifier leur fonctionnement ou recon- 
naitre la souffrance de leur enfant. 

La prise en charge de F enfant hyper- 
actif est actuellement multimodale. Les 


therapeutes ont un arsenal de psycho- 
therapies qui s’est enrichi au cours de 
ces dernieres decennies. Les connais- 
sances et le savoir pratique de chacun 
se completent et permettent une prise 
en charge mieux adaptee aux dys- 
fonctionnements de chaque patient et 
de sa famille. 
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Summary 

Psychotherapy in children with attention deficit disorder hyperactivity 

Gisele George 

Alone or used with psychostimulants, psychotherapy is the keystone of the treatment in children 
attention deficit disorder hyperactivity (ADHD). This article explains in which matter psychothe- 
rapy is essential. To be well done, it’s necessary before starting the treatment to analyze precisely 
the disorder and how it interferes with the child’s environment. It describes how this functional ana- 
lysis must be done in order to be more precise in the choice of the treatment objectives. This article 
explains why in children ADHD treatment, the individual therapy must be associated with a family 
training and describes briefly the more studied and recognized psychotherapy techniques in those chil- 
dren ADHD and how other partners (teacher, speech or motor therapist) are also useful. 
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